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後に当科紹介となった.入院時血液検査上,CRP上昇
(＞0.3mg/dl)を全例で認め,WBC上昇 (＞8500μl)は2
例で認めた.MRI上,椎間板,隣接椎体の炎症像を全例で
認めた.2例で腸腰筋膿瘍を認めた.2例で前医での血液
培養が陽性であった.発病から当科で施行したPDまで
の罹病期間は7日-70日であった.PDは腹臥位にて局所
麻酔,X線透視下に後側方進入で行い,穿刺液は培養に
提出し,生理食塩水にて洗浄後椎間板内にドレーンを留
置した.PD時の培養結果は全例で陰性であった.術後は
抗生剤投与を行い,術後5日-8日でドレーンを抜去し
た.PD後18日-56日でWBC,CRPの低下と腰痛の消失
を全例で認めた.腸腰筋膿瘍を伴う重症例や保存加療抵
抗例に対してPDは有用であると思われた.
11．化膿性脊椎炎に対するＣＴガイド下ドレナージの有
効性
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化膿性脊椎炎の治療において適切な抗菌薬を早期投与
することは基本原則であり,そのためには起因菌の同定
が必要となる.そこで今回,近年における化膿性脊椎炎
の動向をretrospectiveに調査し,CTガイド下ドレナー
ジの有効性を検討した.2010年4月～2013年3月に化
膿性脊椎炎の診断で当院にて入院加療を施行した34例
を対象とした.CTガイド下ドレナージ施行群をC群
(21例),非施行群をN群(13例)とし,それぞれの起因菌
同定率,治療期間等を比較検討した.起因菌同定率はC
群で85.7％,N群で61.5％であった.抗菌薬点滴期間は
C群で7.2週,N群で8.9週で,入院期間はC群で82.0
日,N群で101.5日であった.CTガイド下ドレナージは
起因菌の早期同定,適切な抗菌薬選択に役立ち,さらに
治療期間短縮にも寄与することが示唆された.
12．結核性脊椎炎の１例
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【症 例】 80歳女性.現病歴:2013年8月上旬頃より
背部痛を自覚していた.明らかな外傷の既往なく,近医
にて対症療法を行っていたが,CTにてTh10椎体の異常
陰影を指摘され,当科紹介となった.【経 過】 血液検
査にて炎症反応の著明な上昇はなく,8月末の造影MRI
精査にて椎体周囲の造影効果を認めた.化膿性脊椎炎と
して抗生剤内服治療開始となったが,炎症反応の改善を
認めず,結核マーカー陽性であった.外来加療中に症状
増悪傾向あり,入院の上生検実施の方針となった.1月
17日にBKPに用いるアプローチにて,左右椎弓外側よ
り生検を行った.病理組織診,結核菌培養より結核性脊
椎炎の診断にて1月30日より抗結核薬治療開始となっ
た.内服開始前より食欲不振あり,増悪傾向にて内服調
整を行ったが当院での加療継続に難渋したため,2月20
日に専門施設への転院の方針となった.
13．脊椎・脊髄手術における電気生理学的脊髄モニタリ
ング
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脊椎・脊髄手術の著しい進歩により,術中合併症を避
けるための努力はますます重要となっている.現在,少
なくとも脊柱変形矯正手術・難易度の高い脊髄腫瘍摘出
術・胸椎OPLL手術等においては,多くの施設で脊髄モ
ニタリング下での手術が一般的となっている.しかし,
その具体的な方法,アラームポイントの設定 (波形変化
の解釈)等には解決すべき問題が存在する.今回は整形
外科医が理解しやすいようにごく基本的な内容に限定
し,電気的な頭蓋刺激と咽頭刺激により四肢末梢骨格筋
より導出されるMEP’sによる術中脊髄モニタリングに
ついて,刺激部位別の長所・短所,臨床的有用性を,当セ
ンター手術例をもとに比較検討したので報告する.1986
年に群大整形外科で脊髄モニタリングが産声を上げた当
時の四苦八苦した時代から,現在当センターで行われて
いるほぼ全国標準レベルに到達したモニタリングまでの
工夫の歴史についても簡単に触れたい.
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